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 RESUMEN 
Objetivo: Determinar los conocimientos y prácticas sobre lactancia 
materna exclusiva en madres de lactantes menores de 6 meses que 
acuden a un Centro de salud de Lima, 2018. 
Material y Método: El presente trabajo es de tipo cuantitativo, nivel 
aplicativo, método descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo 
constituida por 47 madres de lactantes menores de 6 meses. Se hizo 
uso  de un instrumento que fue el cuestionario, previamente, este fue 
sometido a juicio de expertos.  
Resultados: se pudo encontrar que el 59.57%(28) de madres 
encuestadas no conocen sobre lactancia materna exclusiva, mientras 
que un 68.08%(32) de las madres presenta buenas prácticas con 
respecto a lactancia materna exclusiva.  
Conclusiones: Del presente estudio se puede concluir que aquellas 
madres que no tienen los conocimientos adecuados en lactancia 
materna, no necesariamente  presentaran prácticas inadecuadas sino 
que por el contrario en muchos casos presentan un buen 
desenvolvimiento.  
Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, conocimientos, 
prácticas. 
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SUMMARY 
 
Objective: To determine the knowledge and practices on exclusive 
breastfeeding in mothers of infants under 6 months who attend a health 
center in Lima, 2018. 
Material and Method: The present work is of quantitative type, 
application level, descriptive method and cross section. The sample 
consisted of 47 mothers of infants younger than 6 months. An instrument 
was used that was the questionnaire, previously, this was submitted to 
expert judgment.  
Results: it could be found that 59.57% (28) of surveyed mothers do not 
know about exclusive breastfeeding, while 68.08% (32) of mothers 
present good practices with respect to exclusive breastfeeding. 
Conclusions: From the present study it can be concluded that those 
mothers who do not have the adequate knowledge in breastfeeding, do 
not necessarily present inadequate practices but on the contrary in many 
cases present a good development. 
 
Keywords: Exclusive breastfeeding, knowledge, practices. 
 
 
 
 
 
 
 
 
x 
PRESENTACION 
La lactancia materna exclusiva es el proceso mediante el cual el niño(a) 
se alimenta solo con la leche de su madre, ya que le aporta todos los 
nutrientes necesarios para un sano crecimiento y desarrollo durante sus 
primeros meses de vida y continuará supliendo sus necesidades hasta 
por lo menos la segunda mitad del primer año, favoreciendo de este 
modo el desarrollo integral del niño(a) y la prevención de enfermedades 
como la anemia. 
Si bien los beneficios que trae consigo la lactancia materna exclusiva, 
son importantes para el niño, también alcanzan a la madre ya que 
fortalece el vínculo madre-hijo, contribuye a la disminución de las tasas 
de morbilidad y mortalidad infantil, además de favorecer la integración y 
economía de la familia y contribuir en la disminución de riesgos de 
cáncer mamario. 
A pesar de esta importancia y los esfuerzos que viene realizando el 
MINSA a nivel nacional para promover la lactancia materna exclusiva, la 
problemática continua generando esfuerzos de diferentes sectores y 
profesionales de la salud en bien de la promoción de la misma.  
En tal sentido es importante resaltar la labor de los enfermeros(as) cuyo 
sujeto de atención es el ser humano en las diferentes etapas del ciclo 
vital, fundamentalmente en el niño(a) menor de 1 año donde sus 
actividades están orientadas a la promoción de la salud y a la prevención 
de enfermedades, desarrollando un papel educativo permanente con las 
madres para el inicio y prolongación de la lactancia materna. 
Es así que el presente trabajo de investigación tiene como objetivo 
determinar los conocimientos y prácticas en lactancia materna exclusiva 
de las madres asistentes a dicho establecimiento. Con la finalidad que 
los resultados que se obtengan permitan brindar evidencias científicas a 
fin de que el establecimiento de salud y área de enfermería diseñe y 
elabore diferentes programas y/o estrategias que estén dirigidas a las 
madres y permitan educarlas en relación a la lactancia materna 
exclusiva. 
La investigación esta estructurada de la siguiente manera: Capítulo I 
donde se presenta el planteamiento del problema, formulación de 
objetivos, justificación de la investigación. Capitulo II comprende el 
marco teórico y diseño metodológico. Capitulo III incluye resultados y 
discusión. Capitulo IV que lo conforman conclusiones y 
recomendaciones, y por último  las referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPITULO I 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) “promueve la lactancia 
materna natural como la mejor forma de nutrición, y así mismo como una 
de las medidas más eficaces para garantizar la salud y supervivencia del 
niño(a) pequeño”1. Por mucho tiempo, se le ha considerado como la 
principal fuente de alimentación en los seres humanos y ha venido 
siendo promovida por diversas entidades a nivel mundial, desde donde 
se sigue sosteniendo firmemente sus grandes aportes  para un 
adecuado crecimiento y desarrollo del lactante; protegiéndolo de 
diversas enfermedades como la anemia y la malnutrición; y 
contribuyendo a la reducción de la mortalidad materna, fomentándose el 
vínculo de amor entre la madre y su hijo(a) y la unión familiar.2   
A la actualidad, la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 
meses de vida, es considerada como un objetivo de salud pública a nivel 
mundial, ya que está relacionada a la reducción de la morbimortalidad 
infantil, y esto principalmente en los países que están en vías de 
desarrollo.3 
Según los últimos datos de la OMS al año 2017 a pesar de los 
innumerables esfuerzos realizados para que los niños  menores de 6 
meses reciban leche materna  solo se consiguió que un 40% de ellos lo 
haga”4,mientras tanto, a nivel nacional según la última Encuesta 
Demográfica y de Salud Familiar, para el  año 2012 el porcentaje  de 
niños menores de 6 meses que recibieron lactancia materna exclusiva 
fue de un 67,6% mientras que para el año 2017  el porcentaje fue del 
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64,2%” 5, en el lapso de años dentro de ese periodo se vio una variación, 
entre el incremento y disminución de la lactancia materna que ha 
devenido hoy en día en una lamentable  reducción del porcentaje de 
niños menores de 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva. 
En reconocimiento del importante papel que tiene la lactancia materna y 
las dificultades que esta atraviesa, en el año 2012  durante la “Asamblea 
de la Salud” se realizó el compromiso de llevar a cabo para el 2025 el 
objetivo de incrementar a nivel mundial, la tasa de amamantamiento 
exclusivo en la primera mitad de vida del niño. Tiempo después “en el 
2016 la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamó el Decenio 
de Acción sobre la Nutrición 2016-2025, con el objeto de situar a la 
nutrición en el centro de la Agenda 2030” y así fomentar el apoyo en 
temas de seguridad alimentaria y nutricional a nivel mundial, invitando 
también a diferentes países en la acción por la lactancia materna.  
Sin embargo pese a la importancia que tiene la lactancia tanto para el 
niño, madre, familia, sociedad y estado y de los diferentes esfuerzos que 
las organizaciones mundiales vienen realizando para que se lleve a cabo 
su cumplimiento, en los últimos reportes de la OMS (2017) se da a 
conocer que no hay país que cumpla a cabalidad con las normas 
recomendadas.6 
 “Recordemos que en el ser humano la lactancia es una construcción 
social y, por tanto, depende del aprendizaje, creencias, valores, normas 
y condicionantes socioculturales que evolucionan o involucionan al 
compás de los tiempos y de los individuos que los viven y configuran.”7  
Una de las estrategias más importantes para promover la lactancia 
materna exclusiva es la educación que debe brindar el equipo de salud, 
siendo de mayor responsabilidad de la enfermera(o) quien tiene bajo su 
cuidado al ser humano  desde que nace hasta que muere, es así que 
como responsable de la estrategia de CRED desarrolla una serie de 
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actividades tendientes a lograr un crecimiento y desarrollo integral del 
niño, lo que incluye orientación y seguimiento permanente  a las madres   
para  el inicio y continuación del amamantamiento exclusivo, durante sus 
primeros 6 meses de vida8, en razón a que el conocimiento está dado 
por una serie de informaciones ,ideas y otros conceptos que permiten a 
la persona poder asumir una actitud positiva o realizar prácticas 
saludables o adecuadas en bien de la salud de la misma o de su entorno 
familiar. 
Al respecto en un estudio realizado en  Cochabamba-Bolivia por Mamani 
Y.,Olivera V.,Luizaga M.,Illanes D.  se precisa que las principales causas 
que favorecen  tener éxito en la lactancia materna son la información que 
se le brinda  a la madre sobre todos los beneficios que ella conlleva, 
haciendo así que se sientan más seguras y  confiadas al momento de 
amamantar9, es decir  que la lactancia materna exclusiva dependerá 
mucho de los conocimientos y prácticas que tengan las madres. 
Al respecto  durante las consultas de Crecimiento y Desarrollo se pudo 
observar que las madres que asisten manifiestan “produzco poquita 
leche por eso llora”, “mi hijita me ha hecho heridas en mi pecho por eso 
no le puedo dar de mamar mucho”, “mis familiares me han dicho que 
como ya mi bebe tiene 4 meses le puedo ir dando otras cositas para 
comer porque ya la leche es muy poquito para él”, “mi bebe se queda 
con hambre a pesar de tomar de los dos pechos por eso llora mucho”, 
“como producía poquita leche el doctor me receto la leche formula, debe 
ser  mejor”, “como produzco poca leche le doy de la formula y de mi 
pecho pero le doy más de la formula”, “yo trabajo toda la semana pero si 
le doy pecho, aunque sea de rato en rato durante el día mientras duerme 
y ya en la tarde cuando me desocupo, le doy más”, “yo acostumbro a 
darle la leche parada, ya se acostumbró, él llora cuando me siento” . 
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Ante estas situaciones se plantean las siguientes preguntas:¿conoce la 
madre de los beneficios que brinda la lactancia materna?,¿La madre 
conocerá sobre la importancia de tener una adecuada técnica de 
amamantamiento?, ¿conocerá la madre sobre las diferencias entre la 
leche artificial, leche de vaca y leche materna?,¿Sabrá la madre sobre 
las practicas adecuadas al momento de amamantar?,¿Se le está 
brindando la información necesaria a la madre sobre la importancia de 
la lactancia materna durante los primeros 6 meses?, ¿durante los 
controles en Crecimiento y Desarrollo se le estará brindando la 
información de manera clara y entendible? 
Por todo ello se formula el siguiente problema de investigación ¿Cuáles 
son los conocimientos y prácticas sobre lactancia materna exclusiva en 
madres de lactantes menores de 6 meses que acuden a un centro de 
salud de Lima, 2018? 
1.2 FORMULACIÓN DE OBJETIVOS 
 
1.2.1 OBJETIVO GENERAL  
• Determinar los conocimientos y prácticas sobre lactancia 
materna exclusiva en madres de lactantes menores de 6 
meses que acuden a un centro de salud. 
1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
• Identificar los conocimientos sobre lactancia materna 
exclusiva de las madres de   lactantes menores de 6 meses  
que acuden a un centro de salud. 
• Describir  las prácticas en lactancia materna de las madres 
de niños(as) menores de 6 meses que acuden a un centro 
de salud. 
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACIÓN 
La lactancia materna brinda al niño(a) todos los nutrientes y defensas 
que su cuerpo necesita, favoreciendo a la maduración de sus diferentes 
sistemas y órganos, protegiéndolo de diferentes enfermedades; 
asegurando un óptimo crecimiento y desarrollo10, que a largo plazo 
también tendrá beneficios ya que se logra potenciar las capacidades de 
aprendizaje y rendimiento a nivel escolar. 
 
En el Perú el Ministerio de Salud (MINSA) “en el marco de sus políticas 
sectoriales, promueve, protege y apoya a la lactancia materna, 
considerada como la primera y mejor práctica de alimentación y a la 
leche materna como la principal fuente de alimentación de las niñas y los 
niños hasta los veinticuatro meses de vida.”11 Es por ello que teniendo 
como finalidad el desarrollo integral de los niños(a), el Comité de 
Promoción y Protección de la Lactancia Materna, resalta la importancia 
del amamantamiento exclusivo desde el momento del nacimiento, hasta 
los primeros 6 meses de vida.12 
 
A pesar de los esfuerzos que se vienen realizando en la promoción de la 
lactancia materna exclusiva, a lo largo de estos últimos años se ha 
podido observar que a nivel nacional el 55% de recién nacidos no tienen 
un inicio de la lactancia materna durante la primera hora de producido el 
parto, por otro lado se ve de manera preocupante que cada vez se 
reducen más las prácticas del amamantamiento exclusivo y esto debido 
a que va en aumento el uso de sucedáneos de la leche materna, siendo 
un tema de vital importancia en la salud pública nacional y que cada vez 
se viene promoviendo más.13 
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Los conocimientos sobre los beneficios que brinda la lactancia materna, 
son ampliamente conocidos pero a pesar de esta situación, cada vez 
esta práctica se viene reduciendo más y esto lo vemos reflejado en las 
diferentes consultas de los establecimientos de salud donde los 
niños(as) en periodo de lactancia llegan con muchos problemas 
nutricionales. 
 Los resultados del presente trabajo generaran evidencias científicas que 
servirán de referencia al profesional de enfermería para establecer 
diversas estrategias que puedan fortalecer a las madres en sus 
conocimientos y en la mejora de las prácticas de la lactancia materna 
exclusiva. 14 
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CAPITULO II 
 
2.1 MARCO TEORICO 
2.1.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 
A nivel internacional: 
Mamani Y, Quiroga V, López Luisaza M, Velarde D; 2017, llevaron a 
cabo un estudio titulado: “Conocimientos y prácticas sobre lactancia 
materna en Cochabamba-Bolivia: Un estudio departamental”, cuyo 
objetivo fue la evaluación de conocimientos y prácticas en lactancia 
materna y como tenían relación a nivel sociodemográfico. El estudio 
realizado fue observacional y poblacional de tipo descriptivo y corte 
transversal, llevado a cabo con 3515 cuidadores directos de niños(as) 
menores de 2 años en 45 municipios de Cochabamba. En base a los 
datos obtenidos se obtuvo como conclusión: 
“Se cuenta con índices elevados de Lactancia Materna 
Exclusiva (86,09%) y Lactancia Materna Total (96,87%); estos 
indicadores se ven asociados a factores sociodemográficos 
como la edad, escolaridad y región de residencia”15 
Borre Ortiz Yeis, Navarro Cortina Carolina, Ruíz Gonzales Gisela; 
2014, en Santa Marta-Colombia llevaron a cabo un trabajo de 
investigación titulado: “Lactancia materna exclusiva: ¿La conocen las 
madres realmente?”, cuyo objetivo fue reconocer si en Santa 
Marta(Colombia) las madres tenían conocimiento sobre los diferentes 
beneficios y consecuencias de la lactancia materna exclusiva, el trabajo 
realizado fue de tipo descriptivo,transversal,cuantitativo, el cual se 
aplicó a 90 madres que acudieron al establecimiento de salud 11 de 
Noviembre en Santa Marta Colombia, estos fueron escogidos mediante 
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un muestreo intencional, no probabilístico. Del presente trabajo se 
obtuvo como conclusión: 
“Las madres continúan mostrando altos índices de 
desinformación con respecto a la lactancia materna. Por 
tanto, se necesita el desarrollo y establecimiento de 
programas de educación, que permitan educar a esta 
población y a futuras madres lactantes; específicamente, a 
primigestas y adolescentes.”16 
Benjumea M,Falla N,Jurado L.En 2013,llevaron a cabo un trabajo de 
investigación titulado: “Conocimientos y prácticas de gestantes y 
cuidadores sobre lactancia materna en cinco municipios caldenses”, 
cuyo objetivo fue reconocer que tanto conocen y practican en relación a 
la lactancia materna las madres embarazadas, cuidadores directos de 
niños con edades menores a 2 años y pobladores en 5 diferentes 
municipios Caldenses que posees la mayor tasa de mortalidad en 
madres y en niños en relación a su peso de nacimiento, durante el año 
2011. El trabajo fue de tipo descriptivo y transversal, con aspectos 
cuantitativos y cualitativos.se tuvo la participación de 31 madres 
embarazadas, 90 madres con niños lactantes y 14 cuidadores directos 
que acudían a las diferentes áreas de atención en los establecimientos 
de salud situados en Marulanda, Palestina, Pacora, Risalda y Manizales. 
Se obtuvo como conclusión. 
“Los hallazgos de este estudio respaldan todavía más el papel 
clave que juegan el personal de salud y las instituciones de 
atención del parto para promover la lactancia materna 
exclusiva mediante la educación sobre técnicas exitosas de 
amamantamiento.”17 
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Domínguez M, Rodríguez M, 2009 – Venezuela; llevaron a cabo un 
trabajo de investigación titulado: “Información que poseen las madres 
adolescentes entre 12 y 17 años sobre la lactancia materna en el período 
post-parto para la redacción de un programa en el hospital general de 
los valles del Tuy – Simón Bolívar”. Cuyo objetivo fue, el de conocer que 
tanto conocen las madres adolescentes. El trabajo fue de tipo 
descriptivo, se tuvo como muestra a 30 puérperas adolescentes. El 
instrumento utilizado fue un cuestionario dicotómico con alternativas 
entre afirmativas y negativas. Se llegó a la conclusión que:  
”Las madres adolescentes demostraron tener un alto nivel 
de información acerca de la leche materna, anatomía y 
fisiología, beneficios y técnicas de amamantamiento en un 
88% en promedio”.18 
A nivel nacional: 
Baila, Yesenia; Quevedo, Marily, en Ferreñafe Lambayeque-Perú, 2016, 
realizaron un estudio sobre “Relación entre conocimientos y prácticas 
sobre lactancia materna en madres del programa de crecimiento y 
desarrollo hospital referencial Ferreñafe”; en este presente trabajo se 
tuvo como objetivo general conocer la relación que había entre los 
conocimientos y las prácticas en lactancia materna de las madres 
asistentes al programa de crecimiento y desarrollo. El trabajo fue de tipo 
cuantitativo, descriptivo. Se tuvo una muestra  conformada por  214 
madres, para realizar el recojo de datos se hizo uso de un cuestionario 
par los conocimientos y un inventario para prácticas. Las conclusiones 
fueron que: 
“El 89,7% de madres del Hospital Referencial Ferreñafe 
tienen un nivel de conocimiento medio sobre la lactancia. El 
89,7% de las madres que acuden al programa de crecimiento 
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y desarrollo del hospital referencia Ferreñafe practican 
adecuadamente las técnicas de amamantamiento. Existe 
relación directa entre el nivel de conocimiento y las prácticas 
sobre lactancia materna de las madres del Programa de 
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Referencial de 
Ferreñafe”.19 
 
Carhuas J, en Lima, año 2015, realizo un estudio sobre “Factores 
asociados al abandono de la lactancia materna en un Centro de Salud 
de Lima Metropolitana”; tuvo como principal objetivo identificar que 
situaciones se asociaban al abandono en lactancia materna de las 
madres que acudían a un establecimiento de salud en Lima. La 
investigación realizada fue de  tipo descriptivo correlacional, enfoque 
cuantitativo  nivel aplicativo y de corte transversal. La muestra se 
conformó por 55 madres de niños con edad menor a 6 meses que 
acudían al establecimiento de salud Leonor Saavedra. Las conclusiones:  
 
“No existe asociación entre los factores socioeconómicos 
(estado civil, el nivel educativo, la procedencia de la madre, el 
trabajo, ocupación y el ingreso económico) con el abandono de 
la LME según prueba estadística de Fisher; No existe 
asociación entre los factores culturales (conocimiento y 
creencias) con el abandono de la LME según prueba 
estadística de Fisher “.20 
 
Guardia, Elizabeth, en Lima-Perú, 2013, realizo un estudio sobre 
“Efectividad de una intervención educativa de enfermería sobre lactancia 
materna exclusiva en el conocimiento y prácticas de madres primíparas 
del Hospital III Emergencias Grau 2013”; cuyo objetivo fue conocer si 
hubo efectividad con su intervención educativa sobre los conocimientos 
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y las practicas respecto a lactancia materna exclusiva, en las madres 
primerizas que se encontraban en el Hospital III Emergencias Grau. El 
presente trabajo fue de tipo pre-experimental y tipo prospectivo, el 
número de muestra con la que se trabajo estuvo conformada por 30 
madres a las cuales en un inicio se les fue aplicado un pre test, 
posteriormente se les dio 3 sesiones educativas y una vez finalizadas se 
esperó por un lapso de 1 semana para aplicarles un test final. Las 
conclusiones fueron que: 
“Las madres primíparas que asisten al Hospital III 
Emergencias Grau, se encuentran en el grupo de juventud 
temprana con conocimiento bajo a mediano sobre lactancia 
materna exclusiva.  Las madres primíparas en su mayoría 
proceden de Lima, tienen educación de nivel secundario y son 
solteras. La efectividad de la intervención educativa de 
enfermería sobre los conocimientos de lactancia materna 
exclusiva en las madres primíparas que acudieron al Hospital 
III Emergencias Grau, es de nivel alto. La práctica sobre 
técnica de amamantamiento y extracción de leche materna en 
las madres primíparas después de la intervención educativa 
de enfermería mejoraron significativamente a nivel alto. 
Existen diferencias significativas en el nivel de conocimientos 
y prácticas sobre lactancia materna exclusiva en madres 
primíparas con predominio del conocimiento después de la 
intervención educativa de enfermería”.21 
 
Vásquez Delgado, Rocío Del Pilar, en Lima-Perú, 2009, llevo a cabo un 
trabajo titulado “Conocimientos, actitudes y prácticas en lactancia 
materna de las madres que acuden al centro de salud San Luis”; el 
objetivo principal de la investigación fue identificar conocimientos, 
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actitudes y prácticas en relación a la lactancia materna, en madres 
asistentes al establecimiento de salud San Luis. El trabajo fue nivel 
aplicativo, método descriptivo corte transversal y tipo cuantitativo. El tipo 
de técnica usado para obtener los datos fue la entrevista mediante una 
encuesta con escala Likert modificada. Se trabajó con una muestra de 
60 madres con hijos menores de 6 meses que acudían al servicio de 
crecimiento y desarrollo. Se llegó a la conclusión que:  
“Un porcentaje considerable de madres tiene un conocimiento 
alto sobre lactancia materna referido a que la lactancia 
proporciona al bebe las defensas contra las enfermedades. 
La mayoría tienen una actitud medianamente favorable a 
desfavorable ya que considera que en los 6 primeros meses 
su bebe debe ser alimentado solo con leche materna desde 
para ser sano, fuerte e inteligente, transmitiendo amor 
seguridad y afecto. Las prácticas de un porcentaje 
considerable de madres es adecuada referido a que realiza el 
lavado de manos antes de empezar a dar de lactar a su bebe, 
se acomoda adecuadamente en la silla permite al bebe la 
succión a libre demanda aproximadamente 10 a 15 minutos y 
al terminar la lactancia retira el pezón y la areola 
espontáneamente”.22 
Por lo expuesto podemos apreciar que los trabajos en investigación  
sobre el amamantamiento materno  exclusivo son realizadas  en distintas 
partes del mundo y el tema en la mayoría de casos es  considerado como 
un problema  de salud pública ya sea por los diversos factores que 
impiden su buen conocimiento  y por ende se asocia a prácticas 
inadecuadas, influenciando de manera negativa en la salud de los niños. 
Es así que es importante resaltar el papel fundamental de los 
profesionales de la salud al momento de fomentar la importancia de 
  
25 
 
lactancia materna, no solo teniendo como participes a las madres sino a 
la comunidad en general para que de esa forma este tema tenga más 
alcance y que en futuras investigaciones a llevar a cabo los resultados 
sean positivos. 
 
2.1.2. BASE TEORICA CONCEPTUAL 
A. ASPECTOS TEORICOS CONCEPTUALES SOBRE 
LACTANCIA MATERNA 
 
DEFINICIÓN DE LACTANCIA MATERNA 
La OMS define a lactancia materna, como la forma más favorable de brindar 
a los niños(as) pequeños los componentes necesarios para su crecimiento y 
desarrollo, la UNICEF agrega que la lactancia materna es el  proceso 
mediante cual el niño(a) se alimenta con la leche de su madre, siendo así 
que  se cubren todas sus necesidades nutricionales.2  
IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA 
Durante los primeros 6 meses de vida del niño mediante el amamantamiento 
se brinda una alimentación completa e integral, y hasta los dos primeros 
años es la mejor fuente de lácteos, favoreciéndose así un crecimiento y 
desarrollo óptimo. 23 
La lactancia en sí tiene muchos beneficios que son tanto para el infante, la 
madre y también para el entorno familiar y la sociedad. Existes paradigmas 
en nuestra sociedad que alejan a las potenciales madres de la lactancia y, 
así, perjudicar a su hijo por el resto de su vida. Hace algunas décadas se 
tenía la creencia que la leche materna era inferior a la de la vaca, por lo que 
muchas madres optaban por dar una lactancia artificial, limitando los 
beneficios naturales que brinda el amamantamiento materno. La leche 
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materna es un alimento íntegro y completo para el bebé, no pudiendo ser 
igualada  por algún otro. La taurina, aminoácido importante en el desarrollo 
neuronal, contiene en su estructura lactosa que contribuye a la incorporación 
de una flora intestinal adecuada y de esta manera protege al bebé de 
agentes que causen enfermedades gastrointestinales. La leche materna 
posee grasas de alto valor nutricional que favorecen a la plasticidad y 
desarrollo neuronal durante el periodo de la infancia. Posee además 
minerales y vitaminas que un niño(a) necesita dentro de su requerimiento 
nutricional diario. Inmunológicamente, presenta la Ig A, que permite disminuir 
la frecuencia de infecciones respiratorias y digestivas.24 
 
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA 
Hoy en día se conoce sobre los diferentes beneficios que brinda el 
amamantamiento, tanto para el niño(a), madre, familia y sociedad. 
 
Beneficios para el niño(a) 
 Debido a sus componentes adecuadamente distribuidos, la leche 
materna puede ser absorbida muy fácilmente y así aprovecharse sus 
nutrientes al máximo, evitando que en el niño se produzca 
estreñimiento y sobrecarga a nivel renal. 
 De acuerdo a como el niño va desarrollándose, sus necesidades 
nutricionales también van variando, es así que la composición de la 
leche materna también va ajustándose a estos cambios. Esto 
permite una maduración gradual  del sistema digestivo preparándolo 
así para el momento en que reciba alimentación complementaria. 
 Los niños(as) que reciben lactancia materna poseen un menor riesgo 
de sufrir de infecciones urinarias y respiratorias, meningitis, 
septicemia, diarreas. 
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 El consumo del calostro en el recién nacido ayuda en la oportuna 
eliminación del meconio y se previene la hiperbilirrubinemia 
neonatal. 
 Es ya conocida la composición de la leche materna en 
inmunoglobulinas, que brindan protección determinada al lactante y 
favorece la maduración de su sistema inmunológico. 
 Tanto el calostro, como la leche de transición y la leche madura, en 
su composición tienen la suficiente cantidad de IgA que brindaran 
protección al niño(a) mientras que su propio organismo aumente la 
capacidad de producirla.  
 Los niños alimentados con leche materna poseen un mejor 
desarrollo psicomotor, presentan mayor actividad, tienen mejor 
capacidad de aprendizaje y menor ocurrencia de trastornos del 
lenguaje en comparación a niños que han sido a alimentados con 
algún sucedáneo de esta.  
 El contacto de la madre con el niño(a) durante el proceso de 
amamantamiento genera armonía entre sus patrones sensoriales y 
sentidos, fortalece el vínculo entre ambos. Se ha demostrado que 
aquellos niños que fueron amamantados poseen una mayor 
agudeza a nivel sensorial (audición, tacto, olfato, visión, gusto) que 
aquellos que fueron alimentados con biberón y formula. 
 El contacto entre la madre y el niño durante el proceso de 
amamantamiento disminuye el riesgo de apneas prolongadas, 
bradicardias, asfixia por aspiración y el síndrome de la muerte súbita. 
 
Beneficios para la madre 
 La unión de la madre y su hijo(a) durante el proceso de 
amamantamiento, genera en ella un sentimiento de valoración en sí 
misma y se produce un equilibrio emocional, promoviendo su 
desarrollo integral como mujer. 
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 El proceso de amamantamiento estimula la retracción uterina por lo 
tanto ayuda a disminuir el sangrado posterior al parto, favorece a que 
el útero involucione y vuelva a su estado natural.  
 Amamantar ayuda en la reducción progresiva del peso, que fue 
obtenido durante la gestación para precisamente hacer frente a la 
lactancia. 
 El amamantar estimula la producción láctea y a su ve ayuda en el 
vaciamiento de las mamas, favoreciendo así que disminuya su 
congestión y reduciendo los depósitos de grasas que se acumularon 
para la lactancia, haciendo que de esta forma la estructura de la 
mama se mantenga elástica y firme. 
 El amamantamiento reduce los riesgos de padecer enfermedades 
como cáncer de mama y ovario. 
 
Beneficios para la familia 
 Mediante el amamantamiento se refuerzan los vínculos familiares y 
se da la prevención del maltrato infantil. El hecho de no satisfacer 
las necesidades básicas del niño(a) pequeño (nutrientes, calor y 
afecto) para a su adecuado crecimiento y desarrollo, puedes ser 
considerada como forma de maltrato infantil. La madre al amamantar 
a su hijo se interrelaciona de una forma emocionalmente sana y 
equilibrada y así junto a la intervención de los demás miembros de 
la familia  se reducen los riesgos de incurrir en alguna forma de 
maltrato. 
 La MELA (método lactancia materna y amenorrea) es un método 
natural inicial de planificación familiar para espaciar los nacimientos. 
Consiste en que la madre permanezca en amenorrea durante los 
primeros 6 meses posteriores al parto, ahora los riesgos de que este 
método falle van a depender si la lactancia dada por la madre no es 
de manera exclusiva y constante. Para conseguir la efectividad de 
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este método (eficiencia real o superior al 98%) se deben propiciar 
las siguientes situaciones: 
 El tiempo transcurrido posterior al parto debe ser menor a los 6 
meses. 
 La alimentación del niño(a) debe ser de manera exclusiva con 
leche materna, a demanda del niño, tanto de día como de noche. 
 Que el niño no haga pausa entre cada toma que tenga un tiempo 
superior a las 6 horas. 
 
 Beneficia en la economía familiar al no realizar comparas de leche 
de fórmula, biberones u otros materiales que no sean compatibles 
con la lactancia materna natural, además que un niño con lactancia 
materna exclusiva tiene menos riesgo a enfermarse por lo tanto se 
genera un ahorro extra para el hogar. 
 
Beneficios para la sociedad 
 La lactancia materna, si se brindara por lo menos durante los 
primeros 6 meses de vida del niño(a) ayudaría a reducir de manera 
importante la morbimortalidad infantil. 

 La leche materna es un recurso natural y renovable que para el 
ambiente es sumamente importante por las ventajas ecológicas que 
representa.25 
 
B. COMPOSICIÓN DE LA LECHE MATERNA 
 
Macronutrientes  
 
 Proteínas: la leche humana madura contiene la concentración 
más baja de proteínas (0,9 g/100 ml). Sin embargo esta es la 
cantidad  adecuada para el crecimiento óptimo del niño(a).  
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La IgA brinda protección tanto a la glándula mamaria como a las 
mucosas del lactante durante el periodo en que la secreción de 
IgA en el niño(a) es aún insuficiente. La lactoferrina además 
poseer una acción bacteriostática sobre ciertos gérmenes que 
son ferrodependientes (E. Coli), favorece  en el lactante a la 
absorción del hierro a nivel intestinal. La lisozima constituye un 
factor antimicrobiano no específico, favorece en el mantenimiento 
de la flora intestinal del lactante y además tiene propiedades anti-
inflamatorias. 
 Lípidos: Los lípidos son los componentes más variables de la 
leche humana. Los ácidos grasos araquidónico y 
docosahexaenoico participan en la formación de la sustancia gris 
y en la mielinización de las fibras nerviosas. Se forman a partir de 
los ácidos linoleico y linolénico  respectivamente. Estos últimos 
son obtenidos de la dieta materna. Su contenido  es 4 veces 
mayor en la leche humana (0,4 g/100 ml) que en la de vaca (0,1 
g/100 ml). 
 Carbohidratos: Favorece la absorción de calcio y otros 
nutrientes. 
La lactosa es metabolizada en glucosa y galactosa antes de poder 
ser absorbida por el intestino. Brinda  el 40% de la energía, pero 
también posee otras funciones. La porción galactosa participa en 
la formación de los galactolípidos necesarios para el sistema 
nervioso central. La concentración alta de lactosa en la leche 
humana facilita la absorción del calcio y el hierro favoreciendo  la 
colonización intestinal con el lactobacillus bifidus, flora microbiana 
fermentativa que al mantener un ambiente ácido a nivel intestinal, 
inhibirá el crecimiento de bacterias, hongos y parásitos.23 
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Micronutrientes  
 
 Vitaminas: Tanto las vitaminas hidrosolubles como liposolubles le 
brindan los aportes necesarios al lactante. La cantidad de vitamina  D 
en el lactante son bajos pero estos van a ser cubiertos por acción de 
los rayos solares y caso que el recién nacido no sea expuesto se le 
brindara en suplementos. 
 
Otros Componentes  
 
 Minerales: Lo niveles de minerales en leche materna se adecuan 
a la demanda del lactante y son fáciles de asimilar. 
 
 Nucleótidos: Son componentes que intervienen favoreciendo  la 
función del sistema inmune, aumentando la disponibilidad de 
hierro, modulan el crecimiento. 
  
 Agua: Satisface su necesidad de líquido es por ello que necesita 
de ningún otro elemento.23  
 
FACTORES INMUNOLOGICOS DE LA LECHE MATERNA 
Componentes celulares  
En los componentes celulares podemos encontrar a los 
macrófagos que se están en mayor cantidad (80%); detrás de 
ellos están los linfocitos, siguiéndoles los granulocitos y 
neutrófilos. Su función es la secreción de contenido inmunológico 
que tiene acción específica sobre ciertos microorganismos a los 
cuales la madre se ha visto expuesta. 
Estos componentes se encuentran  en mayor concentración en el 
calostro que en la leche madura, pero esta aparente diferencia  se 
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verá compensada ya que la leche madura se produce en mayor 
volumen, haciendo que la concentración de componentes 
celulares se mantenga  estables a lo largo de la lactancia. 
 
Componentes humorales 
“Son las inmunoglobulinas IgA, IgM, IgG, lisozima y otras 
enzimas, lactoferrina, factor bífido, interferón, gangliósidos, 
prostaglandinas y otras sustancias inmuno reguladoras.”26 
Gran parte de la producción de IgA se dan en respuesta a los 
gérmenes a los cuales la madre se ha encontrado expuesta. A 
nivel del tejido linfático que se encuentra colindante al tracto 
digestivo y a la mucosa respiratoria de la madre se van a originar 
linfocitos que posteriormente migraran a las glándulas mamarias 
agregándole así a la leche materna “células inmunológicas 
activas que secretaran inmunoglobulinas especificas (IgA, IgA 
secretora) para así brindar protección al niño(a) de los gérmenes 
que lo rodean.”25 
 
 
Propiedad antialérgica de la leche materna 
Tanto la IgA que se encuentra en el calostro así como en leche 
madura reviste toda la mucosa intestinal y evita la absorción de 
macromoléculas extrañas cuando aún es inmaduro el sistema 
inmune del niño(a). Las proteínas que compone la leche humana 
son específicas para esta especie es por ello que los niños que 
lactan no desarrollan anticuerpos contra ellas.25 
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CAMBIOS EN LA COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA 
DURANTE EL PERIODO DE  LACTANCIA 
Calostro. Después de producido el parto, durante los 4 primeros días se 
va a secretar el calostro, este es un fluido de coloración amarilla, espesa, 
densa y de poco volumen. En los primeros días se producirá entre 2-20 
ml por cada toma y esto es suficiente para saciar al niño(a). 
El calostro a diferencia de la leche madura presenta un menor contenido 
en energías, azucares, grasas, urea, PTH, nucleótidos, vitaminas 
hidrosolubles. No obstante se encuentra más contenido en proteínas, 
vitaminas liposolubles E, A, K y carotenos a diferencia de la leche 
madura. Los minerales como  potasio, selenio, azufre, manganeso, zinc, 
sodio y hierro también se encuentran en mayor cantidad en el calostro. 
El calostro se ajusta perfectamente a las necesidades del neonato: 
 
 En la etapa neonatal los riñones son inmaduros y no manejan 
volúmenes altos de líquido, por  tanto la osmolaridad así como 
volumen de calostro son adecuados para su etapa. 
 Ayuda en la maduración de los diferentes sistemas del niño(a), así 
como también en su crecimiento. 
 Al fluir en poca cantidad ayuda a que el niño pueda organizarse al 
momento de la succión. 
 Gracias a las inmunoglobulinas se favorece el revestimiento del 
interior del tracto digestivo que aún se encuentra inmaduro y de 
esta forma se previenen diferentes patologías. 
 Se favorece en la prevención de la enfermedad hemorrágica debido 
a que se encuentra entre sus componentes antioxidantes y 
quinonas. 
 Se favorece en la multiplicación del factor bífido en el interior del  
intestino neonatal. 
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 Ayuda en la eliminación del meconio. 
 
Leche de transición. Esta leche se secreta entre los días 4 y 15 
después del parto. El incremento brusco de la leche se da entre los 4 y 
6 días y estos posteriormente se siguen incrementando hasta alcanzar 
un volumen de 600-700 ml/día  entre 15 y 30 días. 
 
Leche madura. El promedio del volumen producido por una mujer es de 
aproximadamente 700-900 ml/día y esto se da durante los primeros 6 
meses después de producido el parto.  
  
Leche del pretérmino. Se encuentran mayores niveles de proteínas y 
menos de lactosa a diferencia de la leche madura.31 
 
C. INICIO TEMPRANO DE LA LACTANCIA MATERNA 
Dar de lactar al niño(a) durante la primera hora de nacimiento se le 
conoce como el inicio precoz del amamantamiento y tiene como 
importante función hacer que el niño(a)  reciba el calostro, sustancia que 
tiene componentes que favorecen a su protección. 
Estudios realizados recientemente, nos dan a conocer que el contacto 
piel a piel entre la mamá y su bebé benefician el inicio temprano de 
lactancia y puede influenciar positivamente  a que este se llegue a dar 
de manera exclusiva durante los primeros 6 meses del niño(a).26 
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D. TÉCNICA DE AMAMANTAMIENTO 
Para conseguir una buena lactancia materna es fundamental que se 
tenga una adecuada técnica de amamantamiento. Por ello es muy 
importante la disposición que tenga la madre para aprender  y la 
confianza en ella misma, es así que el personal de salud  juega un rol 
importante ya que son los encargados de brindar la orientación necesaria  
para que se pueda dar una buena lactancia al niño(a). 
 
a. CONSIDERACIONES PREVIAS A AMAMANTAR 
 
 La higiene de la madre mediante un baño diario es una  medida 
importante y básica. Se deben secar bien las areolas para evitar la 
humedad en las mamas, a su vez para evitar lesiones en el pezón se 
puede exprimir la propia leche de la madre y esparcirla alrededor ya 
que esta tiene sus propias sustancias reparadoras y antisépticas. 
 
 Se debe realizar un adecuado lavado de manos previo a amamantar. 
 
 Al momento de la lactancia se debe mantener una comunicación fluida 
y estimulante con el niño(a), de esta forma se sigue fortaleciendo el 
vínculo entra la  madre y su hijo(a). 
 
 Se deben ofrecer ambas mamas al niño al momento de la lactancia, 
dando inicio por la mama que se le ofreció ultimo la última vez que 
lacto. 
 
 Se retira al niño(a) de la mama introduciendo suavemente el dedo 
meñique en la comisura de sus labios, así se evita lastimar el pezón.24 
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b. POSICIONES PARA AMAMANTAR  
  
Mama sentada y niño acunado. En esta posición el niño se encuentra 
tendido en frente de la madre pero a nivel de sus mamas, el vientre del 
niño se debe posicionar frente al de la madre y el brazo de ella será de 
apoyo a la cabeza y cuerpo del niño. Dependiendo del lado al cual este 
acomodado el niño sea derecho o izquierdo, el brazo del pequeño 
quedara debajo del seno de la madre o alrededor de la cintura. 
 
Niño sobre la pierna de la madre. En esta posición la mamá se 
encuentra sentada y el niño queda a su vez sentado sobre la pierna de 
ella y  frente a su pecho afirmando al pequeño con el brazo del mismo 
lado en donde se encuentra. Se recomienda no posicionar  la palma de 
la mano sobre la parte posterior de la cabeza ya que así el niño tendrá 
una acción refleja y llevara la cabeza hacia atrás y de esta forma se 
alejara del pecho. Esta posición puede realizarse por cualquier niño pero 
es más indicada en aquellos pequeños hipotónicos o hipertónicos, niños 
con fisura palatina y madres que tengan senos de un tamaño mayor. 
 
En reversa. La mamá se encuentra sentada y el niño recostado en una 
almohada para que así este elevado a la altura de las mamas. La mano 
que se encuentra libre brinda  el pecho y con la otra sostiene la cabeza 
del niño, con esta posición se puede cambiar alternar las mamas en el  
lactante  sin la necesidad de cambiarlo de posición. 
 
En canasto o pelota. Aquí el niño se ubica bajo del brazo del lado del 
que vaya a lactar, su cuerpo se encuentra rodeando a la cintura de la 
mamá. Se maneja la cabeza del niño con la mano del lado donde está 
amamantando, cogiéndolo por la base de la nuca. Generalmente esta 
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posición es adecuada para la alimentación de gemelos al mismo tiempo, 
en situaciones de cesárea esta técnica también es la adecuada.  
 
Niño con la madre acostada. Tanto la madre como el niño se hayan 
acostados en posición decúbito lateral, tanto el rostro del niño como su 
cuerpo están frente al de la madre, pegados a su cuerpo. Para que la 
madre consiga comodidad debe tener la cabeza apoyada sobre una 
superficie blanda y el niño estar apoyado en el brazo inferior de ella, con 
la mano libre, la mamá dirige el pecho hacia la boca del niño.25 
 
c. PROCEDIMIENTO PARA AMAMANTAR  
 
 Formar con la mano una “C”, se debe colocar el dedo pulgar sobre 
el pezón  y los cuatro dedos sobrantes por debajo de este y detrás 
de la areola, evitando que los dedos de la madre choquen con los 
labios del niño ya que si sucede no habrá un correcto agarre de la 
mama. Se le debe recordar a la madre que es el niño el cual debe 
ser acercado al seno y no por el contrario, así de esta forma se busca 
evitar dolores de espalda en la madre y posibles tracciones del 
pezón. 
 
 Se debe estimular el reflejo de búsqueda en el lactante, acercando 
el pezón a su comisura labial y una vez logrado que el niño abra toda 
la boca se introduce el pezón y gran parte de la areola. En  caso se 
dé una resistencia por parte del niño, de manera suave se baja la 
barbilla para de esta forma lograr una correcta succión. 
 La boca del niño debe estar bien abierta previa introducción del 
pezón y areola, si se llega a adoptar alguna posición incorrecta, se 
retira el seno y procedemos a intentar nuevamente. 
  
38 
 
 Es muy importante cerciorarse que los labios se encuentren 
evertidos (boca de pescado) 
 Se debe permitir al niño alimentarse a libre demanda y que 
permanezca con su madre en alojamiento conjunto, en caso haya 
acabado de nacer y su estado de salud lo permita. 
 Ofrecer al niño(a) las dos mamas cada vez que se va amamantar, 
comenzando siempre por la que se le ofreció al final la última vez 
que se amamantó. 
 La lactancia nocturna ayuda a incrementar la producción de leche.24 
 
d. TIEMPO Y CONTINUIDAD ENTRE LAS TOMAS  
 
El tiempo que cada niño va a emplear para lactar va a depender tanto de 
él cómo de la madre y ciertos factores del entorno que pueden influir. Es 
así que no se deben establecer pautas, lo más adecuado es brindar 
lactancia a libre demanda de cada niño. Lo recomendable es que cada 
tiempo de lactancia se dé hasta que el menor sea quien deje de manera 
espontánea de mamar. Podremos notar que hay niños que se sacian con 
un solo pecho como otros que necesitan de ambos. En este último caso 
lo más probable es que el niño no haya vaciado completamente el 
segundo pecho es así que la próxima vez que comience a  lactar lo haga 
por este último. Cabe resaltar que no se trata de decir que el niño 
necesariamente debe mamar de ambos pechos sino que se consiga 
vaciar de manera completa y alternada cada uno, así evitamos que las 
mamas se puedan acumular de leche originando congestión y en el  peor 
de los casos llegue a mastitis. Es por ello que se recomienda permitir al 
niño terminar de un seno antes de ofrecerle el otro.27 
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E. CUIDADOS DEL LACTANTE DESPUES DE AMAMANTAR 
 
Una madre con una adecuada técnica de amamantamiento favorecerá el 
buen agarre de la mama durante la alimentación de su niño(a) y así 
garantizara que no llegue a ingerir mucho aire, pero a pesar de los cuidados 
que se tengan al momento de brindar la lactancia  es recomendable hacerlo 
eructar después de cada toma, ya que no hacerlo puede generar 
incomodidad en el lactante y también se incrementa el riesgo de que 
padezcan cólicos. Debemos tener en cuenta que algunos niños al momento 
de eructar lo harán con rastros de leche y esto es parte normal del proceso 
pero tenemos que evaluar que no vaya a llegar al vómito, que se mantengan 
de buen ánimo y que vaya teniendo  una adecuada  ganancia de peso y talla.  
Debido a esta situación es también importante tener en cuenta la posición 
correcta en la que debe colocar al niño al momento de hacerlo eructar para 
así evitar posibles riesgos de aspiración y ahogamiento. Por lo general se 
debe sostener la cabeza del niño, mantener recta y firme su espalda ya sea 
pegándolo a nuestro pecho y en dirección a uno de nuestros hombros o 
poniéndolo de boca abajo con la cabeza hacia un lado, dándole suaves 
palmaditas en la espalda para ayudarlo en la eliminación de los gases.27 
 
F. LA ENFERMERA(O) EN LA PROMOCION DE LA LACTANCIA 
MATERNA  
La promoción de la salud se relaciona de manera directa con la puesta en 
práctica de estilos saludables de vida que ayudan a mejorar e incrementen 
la calidad de vida en la población. Dentro de los temas tratados por la 
promoción de la salud tenemos el del amamantamiento, ya que desde el 
nacimiento y hasta incluso mucho antes, se busca una mejora en la calidad 
de vida, su promoción exige el compromiso y organización de diferentes 
personas, tanto sean o no profesionales de la salud. Sin embargo ya que su 
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realización exitosa está más guiada de consejerías, prácticas y apoyo que 
se le brinda a la madre que de acciones curativas, este representa un campo 
idóneo para que el equipo de enfermería pueda llevar a cabo su intervención, 
asegurándose que su labor genere el impacto necesario en la población. 
La enfermera(o) al estar en mayor contacto con las madres tanto en el 
periodo pre y postnatal brinda apoyo en la comprensión del comportamiento 
del recién nacido, busca evaluar la eficacia del amamantamiento, 
proporciona condiciones para el inicio precoz de la lactancia así como 
también la continuación de esta, durante por lo menos los 6 primeros meses, 
estimula la participación de la familia favoreciendo la unión de sus 
integrantes y haciendo que sean fuente de apoyo para la madre. Siendo 
dichas actividades fundamentales para la supervivencia, el crecimiento y 
desarrollo, de los niños(as) pequeños.28 
 
G. GENERALIDADES SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS 
 
CONOCIMIENTOS 
El conocimiento es definido,  como aquellos  datos precisos, en los cuales 
se basa una persona para así decidir lo que debe o puede hacer ante una 
determinada situación, aunque ello puede no garantizar una conducta 
adecuada, pero resulta esencial para que la persona tome conciencia de las 
razones a adoptar o modificar de determinada conducta. Por tanto, “el 
conocimiento viene a ser la suma de hechos y principios que se adquieren y 
retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y 
aprendizajes del sujeto, originando cambios en el proceso del pensamiento, 
acciones o actividades de la persona.” Estos cambios se pueden observar 
en la conducta y aptitudes del sujeto frente a situaciones de la vida diaria, 
dichas actividades irán sufriendo cambios a menudo se incrementen los 
conocimientos, esto sumado a la importancia de lo aprendido.29 
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El conocimiento, visto desde la lactancia materna, es por tanto un factor 
determinante en la conducta de cada madre, frente al hecho de tener que 
amamantar a su hijo(a), basándose en la calidad de saberes previos que 
haya podido adquirir a lo largo de su vida y que serán fundamentales para 
afianzar y fortalecer de manera positiva esta acción o en su defecto 
determinar un comportamiento equivocado y valoraciones erróneas  con 
respecto a la lactancia materna. 
PRÁCTICAS 
La práctica es definida como la conexión que existe entre el orden de las 
ideas y las acciones, es la habilidad o experiencia que se va adquiriendo en 
la realización continuada de una actividad o destreza.30  
Por tanto, la práctica vista desde el proceso amamantamiento viene a ser la 
respuesta que la madre expresa en base a situaciones observadas o 
conocimientos adquiridos que se van a ver reflejados en la habilidad y forma 
de como ella brinda la leche materna a su hijo(a). 
2.1.3 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES 
 Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva 
 Practicas sobre lactancia materna exclusiva 
(Anexo A) 
2.1.4. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS 
Conocimientos: Es la información que refiere la madre acerca de la 
lactancia materna exclusiva. 
Prácticas: Son las actividades que refieren realizar las madres cuando le 
brindan lactancia materna a sus niños (as).  
Lactancia materna exclusiva: Es alimentar al niño(a) solo con leche 
materna durante los 6 primeros meses de vida.   
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2.2    DISEÑO METODOLOGICO 
2.2.1 TIPO O ENFOQUE DE INVESTIGACION, NIVEL Y 
METODO  
El presente estudio es de nivel aplicativo ya que los datos obtenidos 
pueden ayudar a dar una nueva orientación o generar un cambio en el 
contexto existente, de tipo cuantitativo ya que los datos obtenidos están 
prestos a medición, método descriptivo porque  muestra  la información 
tal cual es obtenida de la realidad, de corte transversal porque se 
obtienen en un momento determinado.  
2.2.2 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO 
El estudio fue llevado a cabo en el Centro de Salud “Carlos Prótzel” que 
se encuentra ubicado en el distrito de Comas perteneciendo a la DIRIS 
Lima Norte, en su estructura cuenta con un área de CRED que está 
disponible en los turnos mañana y tarde, cuenta con 2 profesionales de 
enfermería que brindan atención en los diferentes horarios, teniendo una 
afluencia de entre 10 a 12 niños(as) por día de atención. 
2.2.3 POBLACIÓN 
La población estuvo conformada por 90 madres de niños menores de 6 
meses que acuden a los servicios de CRED durante un mes, en el turno 
mañana y tarde. 
2.2.4. MUESTRA 
El tamaño de muestra ascendió a 47 madres con hijos menores de 6 
meses mediante formula población finita (Ver anexo B). La muestra fue 
seleccionada por conveniencia y respetando los criterios de inclusión. 
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2.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION 
 Madres que acepten de manera voluntaria participar del 
estudio(consentimiento informado) 
 Madres con niños(as) menores de 6 meses. 
 Madres que sean cuidadoras directas de sus hijos(as). 
 Madres que hablen español. 
2.2.6. CRITERIOS DE EXCLUSION 
 Madres que no acepten participar de la investigación. 
 Madres con limitaciones para comunicarse. 
 
2.2.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE 
DATOS 
La técnica  empleada  fue  la entrevista y el instrumento un cuestionario 
que consta de 12  preguntas sobre conocimientos y 6 preguntas de 
prácticas, tiene como objetivo determinar  los conocimientos y prácticas 
con respecto a la lactancia materna exclusiva. Consta de  presentación, 
datos generales e instrucciones para el llenado de formulario, finalizando 
con los ítems. (Ver anexo C) 
2.2.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
Para realizar la validez del instrumento, este fue sometido a juicio de 8 
expertos entre enfermeros asistenciales en la Estrategia de Crecimiento 
y Desarrollo así como docentes expertos en investigación, los puntajes 
fueron sometidos a prueba binomial encontrándose que la concordancia 
es significativa y no supera los valores establecidos para p<0,5. De este 
resultado se tomaron las recomendaciones necesarias para la 
elaboración del instrumento final. (Ver anexo D) 
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Para el procesamiento del instrumento se consideraron puntuaciones de: 
conoce (1), no conoce (0) siendo el puntaje máximo 12 y el mínimo 0. A 
su vez esto se consideró como madres que conocen sobre lactancia 
materna exclusiva con un puntaje de 9-12 y las que no conocen con un 
puntaje menor a 9. 
En relación a las prácticas se consideraron la puntuaciones en: bueno 
(1) y deficiente (0) siendo el puntaje máximo 6 y el mínimo 0. A su vez 
esto se consideró como madres que tienen buenas prácticas en lactancia 
materna exclusiva con un puntaje de 5-6 y las que presenta una práctica 
deficiente con un puntaje menor a 5. 
La confiabilidad del instrumento se determinó  a través de una prueba 
piloto en 15 madres asistentes al establecimiento de salud, las cuales 
fueron distintas a las participantes del estudio. A los resultados obtenidos 
se les aplico la prueba de K- Richardson, obteniendo como resultado 
0.89 indicando así que el instrumento tiene una confiabilidad del 89%. 
(Ver anexo E) 
2.2.9 PROCESO DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE 
LOS DATOS 
El recojo de datos se realizó mediante un oficio enviado al Director del 
establecimiento de salud, y la presentación del proyecto de 
investigación para su revisión. De manera posterior se coordinó con el 
área de enfermería y la persona cargo del área de CRED para tener las 
facilidades al momento de aplicar el instrumento. La recogida de datos 
se dio en las mañanas y en las tardes, según el cronograma de atención 
del establecimiento de salud. Previamente a la aplicación del 
instrumento  se elaboró un libro de códigos para el posteriormente 
hacer el vaciado de datos que se llevó a cabo en una matriz. 
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2.2.10  PRESENTACION DE LOS DATOS 
Para el procesamiento de los datos se dio el orden siguiente: 
 Cada instrumento fue ordenado según el número de madres 
entrevistadas.  
 los datos que se obtuvieron, fueron uno a uno  vaciados  a una 
matriz. (Anexo F) 
 Se desarrollaron tablas y gráficos  teniendo en cuenta los 
resultados de cada categoría. 
 
2.2.11 CONSIDERACIONES ETICAS 
Para el proceso de recogida de datos se hizo uso del consentimiento 
informado, donde se explicó  a las madres participantes el motivo e 
importancia de contar con ellas para el trabajo, siempre dejándoles en 
claro la confidencialidad de su participación. De esta forma se buscó que 
las madres se sientan a gusto y parte del proceso de investigación a 
realizar, sabiendo que con su apoyo el centro de salud podrá realizar 
mejoras en su atención; evitando así que se sientan solo como sujetos 
utilizados para fines propios del investigador. (Anexo G) 
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CAPITULO III 
 
3.1. RESULTADOS   
 
Luego de haber realizado la recogida de los datos se realizó el 
procesamiento de ellos, a continuación se presentan los resultados en 
gráficos con su respectivo análisis e interpretación. 
 
3.1.1 DATOS GENERALES 
 
La muestra constituida por 47(100%) madres de niños menores de 6 
meses asistentes al Centro de Salud “Carlos Protzel” presentan las 
siguientes características: el 48.93% (23) tienen entre 20 a 29 años. Con 
relación  a la ocupación el 61.70%(29) son amas de casa. Mientras que 
respecto a su lugar de origen  el 70.21%(33) provienen de la costa (Ver 
anexo H).El 57.44% (27) son convivientes; el 65.95% (31) tiene hasta 
nivel de educación secundario. Por otro lado el 70.21% (33) tienen entre 
1 a 2 hijos (Ver anexo I). La mayoría de los niños(as), 46.80% (22) tienen 
entre 1 a 3 meses de edad y 63.82%(30) son del sexo masculino (Ver 
anexo J). 
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3.1.2. DATOS ESPECIFICOS 
 
 
GRAFICO 1 
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA 
EXCLUSIVA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES QUE 
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018 
 
En  la gráfica 1 podemos apreciar que del total de 47 (100%) madres de familia 
encuestadas, un 59.57% no conoce sobre LME, mientras que un 68.08% presenta 
buenas prácticas en relación a la LME. 
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GRAFICO 2 
CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN 
MADRES DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN A UN 
CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018 
 
 
En la gráfica 2 podemos apreciar que del total de 47 madres de familia (100%), 
el 59.57% de ellas no conocen sobre lactancia materna exclusiva. 
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GRAFICO 3 
CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGÚN 
INDICADORES, EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES QUE 
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018 
 
 
En la gráfica 3 sobre los conocimientos en lactancia materna exclusiva según  
indicadores, podemos apreciar que el 59.57% de madres encuestadas conoce sobre 
la definición, el 71.63% conoce sobre sus beneficios, el 61.34% conoce sobre 
tecnicas. Cabe resaltar que un 51.07% desconoce sobre la composición de  leche 
materna, mientras que un 53.20% no conoce sobre el inicio de la lactancia materna. 
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GRAFICO 4 
PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES 
DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN A UN CENTRO 
DE SALUD DE LIMA, 2018 
 
En la gráfica 4 podemos apreciar que del total de 47 madres de familia (100%), 
el 68.08% de ellas presenta buenas prácticas en lactancia materna exclusiva. 
  
68.08%
31.92%
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
BUENO DEFICIENTE
  
51 
 
GRAFICO 5 
PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGÚN 
INDICADORES, EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES 
QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018 
 
 
En la gráfica 5 sobre las prácticas en lactancia materna exclusiva según 
indicadores, podemos apreciar que el 74.50% de madres encuestadas presenta 
buenas practicas respecto al aseo antes de la lactancia, el 78.19% presenta 
buenas practicas respecto a las técnicas de amamantamiento y el 82.97% 
presenta buenas practicas respecto al cuidado del lactante después del 
amamantamiento.  
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3.2. DISCUSION 
 
El amamantamiento es la primera forma de alimentación que reciben los 
niños y es mediante ella que se les aporta todos los nutrientes que 
necesitan durante sus primeros meses de vida. La lactancia seguirá 
cubriendo parte de sus necesidades nutricionales durante el siguiente 
semestre y hasta el segundo año de vida. 
El amamantamiento promueve en el lactante el desarrollo a nivel 
cognitivo y sensorial, debiéndose recalcar también que influye de 
manera muy positiva en el bienestar materno. La lactancia exclusiva no 
solo implica que el niño se alimente de ella durante los primeros de vida 
sino que mediante esta práctica se consigue generar y fortalecer el 
vínculo que tienen la madre con su hijo, y esto por diferentes estudios 
realizados, se conoce que tiene repercusión a lo largo de toda la vida. El 
amamantar ayuda a combatir la mortalidad y enfermedades en el 
lactante, es por ello que “la leche materna es considerada como el 
alimento más completo desde el punto de vista bioquímico” ya que en 
sus componentes juntan de manera equilibrada y precisa lo que el niño 
requiere para desarrollarse física y mentalmente. 
La OMS y la UNICEF nos refieren que para llevar a cabo un 
amamantamiento exclusivo en el primer semestre de vida, es la madre 
quien tienen que practicar la lactancia precoz, es decir amamantar a su 
niño inmediatamente después del parto o durante la primera hora de vida 
ya que esto favorecerá en su temprana producción láctea, se debe evitar 
brindar al niño cualquier alimento diferente a la leche de su madre, se 
debe amamantar cada vez que él lo pida, a libre demanda, ya sea de día 
o de noche evitando hacer uso de biberones u otros posibles objetos. El 
proceso de la lactancia materna es muy importante, tanto para la vida de 
la madre como la del niño y es posible realizarla de forma adecuada ya 
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que este es un acto natural y un comportamiento que se puede aprender. 
Mediante diversos estudios se confirman que la madre necesita de un 
apoyo activo para poder establecer y dar continuidad a un 
amamantamiento adecuado, ya que este proceso se ve influenciado por 
diversos factores que pueden ser propios de la madre, el niño o el 
entorno. “La actitud positiva, el nivel de sensibilización, los 
conocimientos y prácticas por parte de la madre que amamanta, sirven 
de ayuda y son decisivos para el éxito de la lactancia materna”31 
En base a lo anteriormente expuesto se puede decir que identificar los 
conocimientos y prácticas que tienen las madres con respecto a la 
lactancia materna exclusiva es fundamental para proponer y motivar 
estrategias educativas que aporten a una buena nutrición y por ende una 
buena salud en los niños a través de la lactancia, motivando a las madres 
así a amamantar a sus hijos de manera exclusiva durante los 6 primeros 
meses. Los mensajes o información sobre lactancia materna que se les 
brinde deben ser precisos, correctos y motivadores para de esa manera 
conseguir una correcta práctica de las madres al momento de 
amamantar. Es así que uno de los roles que desempeña la enfermera es 
la de promover el amamantamiento exclusivo, que puedan dotar a la 
madre de todos los conocimientos y prácticas necesarias para brindar 
una adecuada lactancia exclusiva.32  
Con respecto al presente trabajo, los resultados obtenidos en el área de 
conocimientos nos indican que un mayor  porcentaje de madres no 
conoce sobre lactancia materna, habiéndose obtenido un mayor  puntaje 
en el inicio de la LME y composición de la leche materna, este resultado 
genera mucho interés y preocupación ya que el inicio de la LM es un 
momento fundamental tanto para la madre y el niño ya que se estimula 
de manera precoz la producción láctea y  tiene repercusiones durante 
todo el proceso de la lactancia, el niño recibe sus primeros nutrientes y 
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se genera el vínculo madre-hijo, un deficiente conocimiento en estos 
aspectos puede traer consigo repercusiones negativas, tanto para el 
niño(a) como la madre. Por otro lado, dentro del porcentaje menor de 
madres que sí conoce sobre LM, se observa que se obtuvieron mayores 
puntajes  en definición, beneficios y técnica de la LM. De manera general 
estos resultados se asemejan con los obtenidos por Hualpa R., 
Rivadeneira R.33 en su investigación, donde también un mayor 
porcentaje de madres presentaron conocimientos bajos, mientras que el 
menor porcentaje restante se dividía entre  conocimientos medios y altos 
con respecto a lactancia materna exclusiva. En relación a los 
indicadores, el presente trabajo guarda relación con los resultados 
obtenidos por Garayar N.34 donde nos muestra que un buen porcentaje 
de madres encuestadas conocen sobre la definición y beneficios de la 
LM. 
De lo anterior, de manera general, en relación a los resultados de 
conocimientos, la teoría del aprendizaje social, manifiesta  que la forma 
en cómo se comportan los seres humanos se componen de tres vías con 
respecto al conocimiento: los factores propios de la persona, es decir 
situaciones personales, las situaciones propias de su entorno y como 
ellos  reaccionan frente a esto continuamente; “dicha teoría permite 
entender que la persona cognitivamente reacciona a ciertos estímulos y 
de ello depende la adquisición de conocimientos y la actitud.”32 Saber 
reconocer qué tanto conoce  la madre en relación al amamantamiento 
es fundamental para la elaboración de estrategias que nos lleven a 
aportar de forma positiva en el desarrollo y crecimiento de los niños(as), 
haciendo no solo que las madres conozcan lo que deben hacer, sino que 
tengan el fundamento del porque realizan determinadas acciones al 
momento de amamantar y así al mismo tiempo se sientan motivadas de 
realizarlo.32 
  
55 
 
En relación a las prácticas se puede apreciar que la mayoría de madres 
encuestadas presenta buenas practicas respecto a lactancia materna, 
habiéndose obtenido los mayores puntajes en aseo antes de la LM, 
técnicas de amamantamiento y cuidados del lactante después de 
amamantar, de estos resultados podemos ver que se corroboran con  los 
obtenidos por Seminario M.35 donde también un mayor número de 
madres  presenta practicas adecuadas respecto a lactancia materna, 
frente a un grupo reducido que  presenta practicas deficientes, por otro 
lado se encontró un mayor puntaje en los aspectos relacionados a 
posición del niño y agarre correcto de la mama al momento de lactar. 
Respecto a la práctica de lactancia materna, esta se ve también muy 
influenciada por diversos factores, tanto internos como externos de la 
madre, así como el hecho de un aprendizaje por imitación al ver a otras 
personas realizar, ya sea de manera correcta o no este proceso con sus 
hijos. Es por esta razón, que el conocimiento no siempre garantiza que 
la lactancia materna se llevara a cabo de manera adecuado o que 
también sea todo lo contrario36 y es así como podemos observar en los 
resultados del presente estudio donde las madres en un gran porcentaje 
no conocen pero si presentan buenas practicas con respecto a la 
lactancia materna.
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CAPITULO IV 
4.1. CONCLUSIONES 
Las conclusiones del estudio fueron:  
 De las madres encuestadas se puede observar que un mayor 
porcentaje de ellas no conoce sobre lactancia materna, mientras 
que en relación a las prácticas, el mayor porcentaje de madres 
participantes presenta buenas prácticas respecto a la lactancia 
materna. 
 
 Un porcentaje importante de madres que participaron si conocen 
sobre LM y obtuvieron un mayor puntaje respecto a la definición, 
técnica y beneficios de la LM. 
 
 La mayoría de las madres participantes de la investigación, realiza 
prácticas adecuadas respecto a la LM, en relación a los cuidados 
del lactante después del amamantamiento, técnicas de 
amamantamiento y aseo materno antes de la lactancia, 
obtuvieron los máximos puntajes.  
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4.2. RECOMENDACIONES 
 
Las recomendaciones derivadas del estudio estarán dadas para: 
 Realizar una mayor promoción de la lactancia materna exclusiva 
dirigido tanto a las madres gestantes, puérperas y sus familiares. 
 
 Establecer estrategias educativas permanentes sobre LME con 
las madres de niños menores de 6 meses. 
 
 Sensibilizar a las madres y padres sobre la importancia de la LME 
durante los primeros 6 meses de vida 
 
 
 Realizar estudios de tipo mixto para conocer las vivencias  y 
sentimientos de las madres respecto de la experiencia de la LM 
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ANEXO F 
 
ANTES DESPUES
A B C D E F G H 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
TO
TA
L
1 2 3 4 5 6
1 2 4 1 3 3 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 9 1 1 1 1 1 1 6
2 1 3 1 3 2 1 2 2 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 9 1 1 1 0 1 1 5
3 2 2 1 2 4 2 2 2 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 8 1 0 1 1 1 1 5
4 1 3 1 1 2 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 6 0 1 1 1 1 1 5
5 2 2 1 3 2 1 2 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 7 0 1 1 0 1 1 4
6 3 3 2 3 4 2 1 2 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 6 1 1 1 1 1 1 6
7 1 4 1 1 2 1 3 2 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 6
8 3 3 1 2 2 3 3 2 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 8 1 0 1 0 1 1 4
9 3 3 1 3 2 1 3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 6
10 2 3 1 3 2 1 3 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 7 1 1 1 1 1 1 6
11 3 3 1 2 2 2 3 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 6 1 1 1 0 0 1 4
12 3 3 1 3 3 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 10 1 1 1 1 1 1 6
13 2 3 1 1 3 1 3 2 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 6
14 1 3 1 1 2 1 2 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 6
15 2 3 2 3 1 1 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 9 1 1 1 1 1 0 5
16 3 3 1 3 2 2 3 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 6 0 1 1 0 0 1 3
17 3 3 1 3 2 2 2 2 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 6 1 1 1 1 1 0 5
18 2 3 1 2 2 1 3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 9 1 0 0 0 1 1 3
19 2 1 1 1 2 1 2 2 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 8 0 1 1 1 1 1 5
20 1 3 3 3 2 1 3 2 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 8 1 0 1 1 1 1 5
21 3 3 1 3 3 2 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 9 1 1 1 1 0 1 5
22 3 3 1 2 3 1 2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 9 0 1 1 1 1 1 5
23 3 3 1 3 2 1 2 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 5 1 1 1 0 1 1 5
24 2 3 1 3 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 1 1 1 1 1 1 6
25 2 3 1 3 3 1 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 7 1 1 1 1 1 0 5
26 2 3 1 3 2 1 3 2 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 8 0 1 1 1 1 1 5
27 1 4 1 1 2 1 3 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 8 1 1 1 1 1 1 6
28 2 3 1 3 1 2 2 2 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 0 1 0 0 1 1 3
29 2 1 1 3 3 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 9 1 1 1 1 1 1 6
30 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 0 1 5
31 2 1 2 1 2 2 2 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 4 1 1 0 0 1 0 3
32 3 3 2 3 2 2 3 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 8 1 1 1 1 1 1 6
33 1 2 3 2 2 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 7 0 1 1 1 1 1 5
34 3 3 1 2 2 2 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 1 1 0 0 0 0 2
35 1 3 1 1 2 1 2 2 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 6
36 2 1 2 2 3 1 1 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 9 0 1 0 1 0 1 3
37 3 1 3 3 2 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 8 1 1 1 1 1 1 6
38 2 2 2 1 4 1 3 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5 1 1 0 1 0 0 3
39 2 2 2 1 3 1 3 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 7 0 1 0 0 1 1 3
40 3 2 1 3 3 2 2 2 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 0 1 1 1 1 5
41 1 3 2 1 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 10 1 1 1 1 1 1 6
42 2 2 1 3 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 0 0 0 0 1 0 1
43 2 4 3 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 10 1 1 1 1 1 1 6
44 2 4 2 3 4 2 3 2 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 1 1 0 0 0 0 2
45 2 3 1 3 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 10 1 1 1 0 1 1 5
46 2 4 1 3 2 1 2 2 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 0 1 0 1 4
47 2 3 1 3 2 1 2 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 1 1 0 1 3
28 37 22 31 23 36 28 25 29 23 33 32 347 35 40 37 33 37 39 221TOTAL
SU
JE
TO
S DATOS GENERALES
DATOS ESPECIFICOS
CONOCIMIENTOS PRACTICAS
DURANTE
TO
TA
L 
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ANEXO H 
 
TABLA 1 
 
EDAD, OCUPACION Y LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS MADRES 
DE NIÑOS MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE 
SALUD DE LIMA, 2018 
 
EDAD DE LA MADRE N % 
 
De 15 a 19 años 
 
10 
 
21.27 
 
De 20 a 29 años 
 
23 
 
48.93 
 
De 30 a mas  
 
14 
 
29.78 
 
TOTAL 
 
47 
 
100 
 
OCUPACION DE LA 
MADRE 
 
N 
 
% 
 
Trabajo 
independiente 
 
6 
 
12.76 
 
Trabajo dependiente 
 
7 
 
14.89 
 
Ama de casa 
 
29 
 
61.70 
 
Otros 
 
5 
 
10.63 
 
TOTAL 
 
47 
 
100 
LUGAR DE 
PROCEDENCIA DE 
LA MADRE 
 
N 
 
% 
 
Costa 
 
33 
 
70.21 
 
Sierra 
 
10 
 
21.27 
 
Selva 
 
4 
 
8.51 
 
TOTAL 
 
47 
 
100 
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ANEXO I 
 
TABLA 2 
 
ESTADO CIVIL, GRADO DE INSTRUCCIÓN Y NUMERO DE HIJOS  
DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 6 MESES QUE 
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018 
 
ESTADO CIVIL DE LA 
MADRE 
N % 
Soltera 12 25.53 
Casada 8 17.02 
Conviviente 27 57.44 
Divorciada 0 0 
Separada 0 0 
TOTAL 47 100 
 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN DE LA 
MADRE 
 
N 
 
% 
Primaria 2 4.25 
Secundaria 31 65.95 
Sup. Técnica 10 21.27 
Sup. Universitaria 4 8.51 
TOTAL 47 100 
 
NUMERO DE HIJOS 
 
N 
 
% 
De 1 a 2 33 70.21 
De 3 a 4 14 29.78 
De 5 a mas 0 0 
TOTAL 47 100 
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ANEXO J 
 
 
TABLA 3 
 
EDAD Y SEXO  DE LOS  NIÑOS(AS) DE LAS MADRES QUE ACUDEN A 
UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018 
 
 
 
EDAD DEL NIÑO(A) N % 
De 0 a 28 días 6 12.76 
De 1 a 3 meses 22 46.80 
De 4 a 5 meses 19 40.42 
 
TOTAL 
 
47 
 
100 
SEXO DEL NIÑO(A) N % 
Femenino 17 36.17 
Masculino 30 63.82 
 
TOTAL 
 
47 
 
100 
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ANEXO K 
 
TABLA 4 
CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES 
QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018 
CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA 
MATERNA 
TOTAL CONOCE NO CONOCE 
N % N % N % 
1. La lactancia materna es definida como: 47 100 28 59.57 19 40.43 
2. La lactancia materna es importante principalmente porque 47 100 37 78.72 10 21.28 
3. En qué momento debe darse el inicio de la lactancia 
materna en el niño(a) 
47 100 22 46.80 25 53.20 
4. Los beneficios de la lactancia materna tanto para la madre 
y niño son: 
47 100 31 65.95 16 34.05 
5. Que sustancias contiene la leche materna 47 100 23 48.93 24 51.07 
6. Cada que tiempo se debe amamantar al niño(a) 47 100 36 76.59 11 23.41 
7. Se recomienda que el niño(a) solo reciba lactancia 
materna exclusiva hasta la siguiente edad: 
47 100 28 59.57 19 40.43 
8. El niño(a) puede seguir recibiendo lactancia materna hasta 
la siguiente edad: 
47 100 25 53.19 22 46.81 
9. Con que pecho debe empezar nuevamente a dar de lactar 
al niño después de la última lactada 
47 100 29 61.70 18 38.3 
10. Si su niño(a) no tiene buen agarre de la mama al momento 
de lactar a que riesgos se expone Ud. 
47 100 23 48.93 24 51.07 
11. En qué casos Ud. no le da lactancia a si niño(a) 47 100 33 70.21 14 29.79 
12. En caso tenga heridas y grietas en pezones que acciones 
tomaría. 
47 100 32 68.08 15 31.92 
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ANEXO L 
TABLA 5 
PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 6 MESES QUE 
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2018 
 
 
PRACTICAS DE LA MADRE EN LA LACTANCIA 
MATERNA 
TOTAL BUENO DEFICIENTE 
N % N % N % 
1. Cuáles son los principales cuidados que tiene Ud. 
consigo misma antes de dar de lactar a su niño(a) 
 
47 
 
100 
35 74.5 12 25.5 
2. Maque la gráfica en que se muestra la posición de 
cómo Ud. da de lactar a su niño(a) 
 
47 
 
100 
40 85.10 7 14.9 
3. Maque la gráfica en la que se muestra la posición  
de cómo Ud. coloca a su niño(a) al momento de 
darle el pecho 
 
 
47 
 
100 
37 78.72 10 21.3 
4. Marque la gráfica en la cual se muestra cómo Ud. 
coloca la boca de su niño al pecho antes de que 
comience a lactar 
 
 
47 
 
100 
33 70.21 14 29.8 
5. Marque Ud. la gráfica correcta de cómo debe 
colocar la mano al momento de coger el pecho 
para dar de lactar a su niño(a)  
 
 
47 
 
100 
 
37 78.72 10 21.3 
6. Marque la gráfica de la(as) forma(as) en la(as) Ud. 
hace eructar a su niño al terminar de dar el pecho 
 
47 
 
100 
39 82.97 8 17.03 
